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和57 年腰痛・左下肢痛で発症， L4 / 5椎間板ヘルニア
であり Love 手術， subligamentous extrusion で、あった。治
癒していたが，昭和62 年 2 月，左大腿外側痛で再発， L4
根障害であり， L3 のosteoplastic partial hemilanectomy 
で L3/4 のヘルニアを認めず， L4/5 を検索し，
intraforaminal hernia を認め摘出 治癒した。平成 3年
4 月，突然、 L5 根領域の痛みとシビレ，麻揮を生じ，
L4 / 5の3度目の exploration を余儀なくされ，ヘルニ
アと constriction band を病因として認めた。これも治
癒に至り外科医として ful activity 可能となっていたが，
平成 8年 3月，突然左坐骨神経痛と第 1足指の背屈不能
となり， 4度目の exploration が必要となった。第 3 固
と同様の所見を認め ヘルニア摘出 ・AWGC を併用し
たPLIF を行ない症状は完治，骨癒合完成し，その後は
再発なく，治癒と判定している。手術は全て，演者が行













手術を当科で施行した23 例（男21 例，女 2例）である。
初回手術は，全例後方からのヘルニア摘出術で，高位は
L4/5 :14 例， L 5 /S 1 : 6例， L4 / 5, L 5 /S lの 2
椎問： 3例であった。初回手術が他院でなされたものは
16 例，当科施行例は 7例で，最終手術時年齢は， 2 ～74
歳（平均42.3 歳）である。手術間隔は 3 ヵ月～30 年（平




り，これを A 群，ヘルニアを認めなかった 4 例を B 群







がヘルニア摘出術： 8例，摘出術十後側方固定術： 1 例
で， B 群は全例後方除圧術に後側方固定術を追加した。
なお，固定術は初期の l例を除き， pedicular screw 法
を併用した。 JOA score による平均改善率は， A 群の非











平成 6年 1月から平成 9年12 月までに再手術を行った
20 例（男13 ，女 7）年齢29 歳から7 歳（平均49.6 ）であ
る。なお， 3例が3 回手術例である。再手術までの期間
は， 2 回目は10 ヵ月～25 ヵ月（平均84 ヵ月） ' 3 回目は


















60 歳～74 歳（平均60.5 歳）で，初回手術から再手術まで
の期間は 7 か月～ 1 年（平均4.5 年）であった。初回手
術から再手術時の症状が出現した時期により 2群に分け
ると，症状出現が初回手術から 3 年未満の症例（短期再




群では初回手術より 6 年から 1 年で症状が出現しており，
再手術の原因は切除椎弓の再生による再狭窄，固定上位















198 年以降当院で経験した MOB39 例を対象とした。
性別は男性26 例，女性13 例で再手術時年齢は20 歳より 80







JOA スコアの変化をみると，再手術前 2点より 18 点，




狭窄12 例，ヘルニアの再発1 例および癒着性くも膜炎 3
例であった。主要原因別の平均改善率はヘルニアの再発
7. 7% ，術後不安定性72.0% ，癒痕組織による狭窄49.0%,
癒着性くも膜炎19.% であった。再手術後合併症は39 例
中，上位椎間での再狭窄を 5例 (12.8% ）ならびに術後


















1 ) Multiply operatd back の39 例に対して，その手
術成績，再手術の主要原因，術後合併症等について検討











L5/S では神了後j segmntal instability, iatrogenic stenosis, 
再発性ヘルニア等の頻度が高くなり 一方固定例では隣








症例は5974 例で， LDH は5% を占める（表 1）。これら
の内 MOB 例は初回手術自他院例を含めて356 例
(10.8% ）である。 MOB 例を初回前方後方別に術前，








3290 (5. 1 % ) 
145 (24. 2%) 
675 (1. 3%) 
31 ( 5. 5%) 
23 ( 3. 9%) 
5974 
表2 初回手術より見た MOB の主病因分類
A(%) p (%) 計（%）
1）術前因子 n=3. (0.8%) 
a. 心因性因子 。 2 (0.8) 2 (0.6) 
b. 術式の誤り 1 (1.1) 。 1 (0.3) 
2 ）術中因子 nニ 14 (3.9%) 
a. 不完全髄核摘出 。 8 (3.1) 8 (2.2) 
b. レベルの違い 1(.) 2 (0.8) 3 (0.8) 
C. テクニックの問題 1 (1.1) 2 (0.8) 3 (0.8) 
3 ）術後因子 n=31 (95.2%) 
a. ヘルニアの再発
①同一椎間 。 ll (42. 4) l(31. 2) 
②隣接椎問 47(50.) 39(14. 9) 86(24.2) 
b. 術後不安定椎 。 29(1.1) 29( 8.1) 
c. 術後狭窄症 25(26.) 49(18. 7) 74(20.8) 
d. 神経根の癒着癒痕化 19(20. 2) 20( 7.6) 39(1. 0) 
Total 94 26 































対比し検討した。保存群の 7例（男 6例，女 1例）と手
術群の 5例（男 4 例，女 l例）を対象とした。手術後 l
週以内の神経症状の早期改善は，運動機能の改善を 2/5
例に，知覚機能の改善を 4/5 例に認めた。今回調査し

















報告する。対象は男 3例，女 3例の計 6例，年齢は16 ～
68 歳（平均36 歳）であり，損傷高位は L 1 : 2例， L2 : 
2例， L3 : 2例で，受傷機転は全例転落で，経過観察
期間は 2 より 34 カ月 平均11. 6カ月である。検討項目は
経時的な単純 X 線における損傷椎体の前方圧壊比，



















平成 8 年12 月より本術式を採用した12 例全例を対象と
した。男 9例，女 3例，手術時年齢は18 ～71 歳，平均50
歳で，術後観察期間は，平均13 ヵ月であった，疾患の内
訳は，①椎間板ヘルニア 7例（外側型 5例，巨大正中型





















浜 脇 純 一
［症例1





び安静にて症状軽快するも， 4 月30 日より症状再発。 5





















平成 5年から 5年間に 当院に於いて腰椎椎間板ヘル
ニアの診断の下，後方手術を行った症例は650 症例であ
る。このうち70 歳以上で 1年間以上の経過観察が可能で
あった32 例を対象とし，平成 9 年に腰椎椎間板ヘルニア
の診断の下後方手術を行った20 ～39 歳の23 例を対照群と
して比較検討した。
【結果｝
症例は，男19 例，女13 例，平均年齢は74.5 歳（70 ～90)'
平均催病期間は5.0 ヶ月であった。術前 JOA score は平
均11. 8点（ 2 ～19 ），術後 JOA score は平均23.1 点（15 ～
28 ）であり，平均改善率は6. 2% (36 ～95 ）であった。
高齢者群では，若年者群と比べて， Combined stenosis 



























移植を行った（LSCS group ）。 6 匹には椎弓切除のみを




らに，術後 9 か月には， LSCS group の4 匹， sham group 





両足の軸のなす角（Limb Rotaion : LR ）と両足の左右
の距離 （Ditance Btwen Fet: DBF ）を測定した。歩
行距離はトレッドミルを用いて測定した。足部の知覚過
敏の測定には，熱刺激に対する反応時間（Withdrawl
Time:WT ）を測定した。 2 回目の測定の後，第 6腰椎
レベルの馬尾の局所血流量（Regional Blod Flow : 
RBF ）を laser-dopler flowmetr を用いて測定した後，
椎弓切除部の組織学的検討を加えた。
【結果】
術後 8 か月では， LSCS group において， sham group, 
control group に比較し， SEPs の amplitude は有意に
低下し， WD は，有意に短縮し， LR は有意に増大した。
WD 測定前後の， LR, DBF に有意差はなかった。術後
9 か月時の測定結果は， 8 か月時と同様であったが，



























ドであるプロスタグランジン E1 (PGEi ）の臨床応用が
期待される。今回，我々は腰部脊柱管モデルを用い，本
症に対する PGE1 の効果を探るために 炎症巣への集積
性を高め，作用の持続性を目標に開発された AS-013
(PGE1 のプロドラッグを人工脂肪粒子に包埋した）と，








(0.1, 0. 3, 1. Oμg/k ）および Lipo ・PGEi ( 3 μg/k) 
の 4 週連日静脈内投与により検定した。
｛結果I
AS-013 は，投与 4週目でO. lμg/kday の用量から
SEP の振幅減少に対して改善効果を示し，このとき責
任病巣近傍の組織血流は，正常対照群あるいは疑似手術
群の値近くまで改善していた。また WD の減少， LR の
増加，および DBF の拡大は0.3μg/kday 以上で有意
に（p<O. 05 ）に改善され，痛覚過敏の改善は 1μg/k 








PGEi のプロドラッグ AS-013 の効果は PGE1 の効果より
顕著であったことから，当該疾患への臨床適応の可能性
が期待された。
